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Tekintettel arra, hogy a biintetés-végre-
hajtds személyi dllomdnydnak tdplal-
kozds-egészségiigyi  helyzetét  vizsgdld
kutatds nem sziiletett, jelen hidnypotlo
felméréssel kivanunk képet adni a jelenle-
gi helyzetrdl, mely a problémdk feltdardsdin
tul, alapjdul szolgdlhat esetleges cselekvé-
si terv kidolgozdsdhoz.
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Considering that there was no previ-
ous examination regarding the health
status of the Hungarian Prison Service
personnel, this niche exploration reports
and assesses the current situation. In ad-
dition to the problem analysis that this
research presents, it may also serve as a
base for further action plan.
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Bevezeto

civilizacios betegségek tekinthet6k a modern kori jarvanyoknak, hiszen el6-

fordulasi gyakorisaguk egyre né a népesség korében. Ezen betegségek hatte-

rében genetikai, kornyezeti és taplalkozasi faktorok jatszanak szerepet.
Kiilonosen veszélyeztetett csoportnak szamit a rendvédelmi szerveknél dolgozé allo-
many, hiszen a munkakoér specialis jellegébél ad6dé feladatok tovabbi stresszforrasnak
szamitanak, melyek okdn hangsilyos az egészségi allapotuk szoros monitorozasa.

Ezen tdl, a koriikben végzett egészségmeg6rzé munkét fokozottan indokoljak a
kozelmultban bekovetkezett, a rendvédelmi szerveknél dolgozok szolgdlati idejére
vonatkoz6 jogszabalyvaltozasok is.

Szigortian nézve, ezen a ponton 9sszefutnak a munkaadoéi és munkavallaléi ér-
dekek.

Munkaadoéi, hiszen csak az egészséges ember tekinthet6 teljes értékii munkaerd-
nek, akinek a teljesitményére tdmaszkodni lehet a szervezeti célok megvaldsitasanal.

Azonban az egészségmeg0drzés az individuum személyes feleldssége, annak érde-
kében, hogy a jol megérdemelt nyugdijas éveket aktivan tudja tolteni.

Ritka, hogy a rendvédelmi szervek személyi dllomanyanak egészségtudatossaga-
ra vonatkozé tudomanyos igényt kutatast végezzenek, ezért is tartom hidnypétlonak
jelen vizsgalatot, melyet a Biintetés-végrehajtasi Szervezet személyi allomanya koré-
ben végeztem.

A Biintetés-végrehajtas Szervezete jelenleg igen specialis helyzetben van, hiszen
a 2016-os évben az egészségfejlesztési és nevelési munka tdmogatasaul kozpontilag,
ugynevezett Egészségterv elkészitését irdnyozta elé6 az Orszagos Parancsnoksag az
intézetek szamara. Az Egészségtervek attol eltekintve, hogy véltozatos mindségi és
mennyiségi tartalommal rendelkeznek, egyértelmtien rdmutatnak arra, hogy a sze-
mélyi dllomany egészségtudatossaga alacsony, életmodjukat az egészségtelen taplal-
kozasi szokasok, és kevés testmozgas jellemzi.

Annak érdekében, hogy tudomanyos értékdi, ezéltal 9sszevethetd adatokkal, egy
- kozel - reprezentativ kutatds eredményei szerint lehessen a valds helyzetbél kiin-
dulva, a késébbiekben adekvat beavatkozasi tervet kidolgozni, sziikségesnek tartot-
tam, hogy mind a vezetdi, mind pedig a végrehajtéi allomany képviselete megvalo-
sulhasson, igy egy tobbszintu vizsgalat elvégzését iranyoztam el6.

Irodalmi hattér
Az egyén egészségiigyi allapota (igy példaul betegellatas tekintetében) jol jellemezhe-

t6 a taplaltsagi dllapotanak meghatarozasaval, ezért az alabbiakban az ezzel kapcso-
latos szakirodalmi forrasokat foglalom &ssze.!

1  Estimated Height, Weight, and Body Mass Index: Implications for Research and Patient Safety
(2006)
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A taplaltsagi dllapot megitélése

A taplaltsagi allapot értékelése az adott testtomeg megbetegedésre hajlamosité mi-
volta nyoman torténik: igy meghatarozhato az alultapléltsag, a normal testtomeg és a
taltaplaltsag - talsulyos dllapot. Az egyén adottsdgainak megfelel6 normal testtomeg
tekinthetd idedlisnak, hiszen ez 6nmagaban nem oka betegség kialakuldsanak.” Te-
kintettel arra, hogy az alultaplaltsdg a nemzetkozi statisztika tanulsdga alapjan ha-
zankban a felnétt lakossag korében kevéssé gyakori és kevesebb haldlozashoz vezet,
mint a tultaplaltsag kovetkeztében kialakuld kérképek barmelyike, jelen tanulmany
ezt a témakdrt nem érinti.’

A téplaltsagi allapot meghatarozasa legkonnyebben az antropometriai vizs-
galati modszerekkel végezhetd el, melyek kozil a leggyakrabban alkalmazott a
testtomegindex és a derék-csip6 hanyados, valamint haskérfogat meghatarozas.

A testtomegindex konnyen és gyorsan értékelhet, bar a képlet nem tud differen-
cialni a testosszetétel szerint, igy nagy izomtodmeggel rendelkezék esetében az ered-
mény nem tekintheté informativnak. Definicié szerint: , A testtomegindex (roviditve
TTI), vagy ritkdbb elnevezéssel Quetelet-index (angolul body mass index, roviditve
BMI) egy statisztikai mér6szam, mely az egyén testmagassagat és -tomegét veti osz-
sze. Kiszdmitdsa sordn a kilogrammban megadott testtomeget osztjik a méterben mért

testmagassag négyzetével.”*
Bag /il;tzﬁk Meghatarozas
<16 stlyos sovanysag
16 - 16,99 mérsékelt sovanysag
17 - 18,49 enyhe sovanysag
18,5 - 24,99 normalis testsuly
25-29,99 talsulyos
30 - 34,99 L. fokd elhizds
35-39,99 I1. foku elhizas
>40 I11. foku (sulyos) elhizas

1. tablazat: BMI értékek és a hozzajuk tartozo taplaltsagi allapot meghatarozasok

A derék-csip6 hanyados és a haskorfogat meghatarozasa viszonylag gyorsan és
pontosan elvégezhetd, figyelemmel arra, hogy példaul folyadék-visszatartas esetén,
egyes gyogyszerek kovetkeztében kialakul6 dllapotokban az eredmények nem adnak
pontos képet a taplaltsagi allapotrdl. A korfogatok hatarértékeit nem szerint hataroz-
zdk meg, a kovetkez8képpen.

2 WHO. Physical status: the use and interpretation of anthropometry. Report of a WHO Expert
Committee. WHO Technical Report Series 854. (1995)

3 Obesity and Overweight (2016)

4  Testtomegindex (2017)
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. . s | Normal taplaltsagi allapot maximalis hatarértékei
Korfogat megnevezése -
férfiak nék
Derék/csipé hanyados 0,95 0,8
Haskoérfogat 104 cm 88 cm

2. tébldzat: Derék-csip6 hdnyados és a haskorfogat értékei

A tulsuly és az elhizds

A talsaly és az elhizds tulajdonképpen a szervezetben a testzsir kords mértéki fel-
halmozddasat jelenti, ami amellett, hogy rizikéfaktora tobb stlyos szovédményt
koérképnek, ma mér 6nallé betegségnek is tekinti az orvostudomany. A jelenség hat-
terében tobb ok feltételezhetd; 6roklott, idegrendszeri, hormonalis és kdrnyezeti fak-
torok egyiittesen jatszanak szerepet a testtomeg novekedésében. Szervezeti szinten a
talsaly kialakulasanak kozéppontjaban alapvetSen az energiafelvétel névekedése, és
az energialeadas csokkenése all.

A fent nevezett faktorok végsé soron a szervezet energia-egyenstlya megvalto-
zasdnak iranyaba hatnak, és tovabb is erésithetik a tobbletsuly felhalmozédasanak
folyamatét.®

A sulyfelesleg lokalizacidja is lényeges kérdés, ez alapjan megkiilonboztetiink
hasi és csip6tajéki elhizast, ennek differencidl diagnoézisat derék-, csipé-, illetve
haskorfogat méréssel lehet feldllitani.

A hasi elhizds 6nmagaban hozzajarul a magas vérnyomas és a cukorbetegség ki-
alakuldsahoz, mig ezzel szemben a csipd kornyéki felhalmozddé tobbletsily alapve-
t6en esztétikai problémanak tekinthetd és visszérproblémakra hajlamosit.”

Az elhizas jelensége mara igen jelentds és aktualis egészségiigyi problémava nétte
ki magat, ezt titkrozi az Egészségiligyi Vildgszervezetek altal nyilvanossagra hozott
statisztika, mely szerint a felnétt lakossdg 39%-a ttlstlyos és 18%-a elhizott.®

Tovabb szinezi a képet, hogy ezen beliil, az Eurépai Unié orszdgainak 18 éven
felilli lakossaganak jelentésebb része, koriilbeliil 51%-a rendelkezik sulyfelesleggel.
Ha ezt az Osszesit statisztikat orszagonkénti lebontasban vizsgaljuk, lathatd, hogy a
Magyarorszégra vonatkozé adat még ennél is magasabb: 55%.°

A 2009-ben és 2014-ben végzett hazai Orszdgos Tapldlkozési és Taplaltsagi Alla-
pot (OTAP) Vizsgalatok eredményeivel 8sszhangban kijelenthets, hogy a magyarok
2/3-a rendelkezik tobbletsullyal, ez az ardny pedig az életkor elérehaladtéval né.

A vizsgélat kitért a tobbletsuly lokalizacidjanak értékelésére is, és az adatok egy-
értelmtien ramutatnak arra, hogy a hasi elhizds gyakorlatilag minden mésodik fel-
néttre jellemz4."

Veresné B. M. (2012)

Veresné B. M. (2012)

Veresné B. M. (2012)

Obesity and Overweight (2016)

Overweight and obesity - BMI statistics (2017)
OTAP 2014. (2016)
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Az elhizds szovédményei

Az elhizas rizikofaktora a sziv- és érrendszeri betegségek koziil a sztroknak és a sziv-
koszoruér-betegségnek. Tovabba a zsiranyagcsere betegségek kialakuldsanak kocka-
zatat néveli, mint a magas szérum koleszterin- és triglicerid szint, ami tovabbi rizi-
kofaktora a fent nevezett betegségeknek.

A tulsulynak szerepe van még a mozgasszervi problémak kialakulasaban, tob-
bek kozott a gyulladasos iziileti betegségek tekintetében, valamint egyes daganatos
betegségek, igy a mdj-, emls- petefészek-, méh-, prosztata-, vese- és a vastagbélrak
hétterében 4l1."

Emellett a tobbletsuly sulyos lelki terhet is jelenthet, és szamos pszihoszocialis
eltérést okozhat az egyénnél, mint példéul depressziot."

A legfrissebb statisztikai adatok szerint, hazankban is a vezet$ halalokok kozé so-
rolhatéak a szivkoszortér-betegségek, a sztrok és cukorbetegség is, ami aldtamasztja
az elhiz4s problémakérének jelentéségét.”

Az elhizds és a tdplalkozds kapcsolata

Az elhizés témakore nem lehet teljes a taplalkozasi szokdsok vizsgalata nélkiil, ezért
a kovetkezdben a korabban emlitett OTAP kutatdsok vonatkozé eredményeinek 6sz-
szefoglalasara kertiil sor.

A magyar lakossag tapldlkozasi szokdsait mindkét év sordn taplalkozési naplé
elemzésével vizsgaltak, és megallapitottdk, hogy a minta napi kaléria bevitelének
nagy része zsirbol all.

A zsirbevitel nagy részét adtak tovabba a taplalkozas-egészségiigyi szempontbol
kevéssé elonyos telitett zsirsavak, melyek 6nmagukban hajlamositanak a sziv- és ér-
rendszeri betegségek kialakulasara.'*"?

A szénhidrat-beviteliikre jellemz8, hogy kevés élelmi rostot és Osszetett szénhid-
rattartalmi terméket fogyasztanak, ellenben sok magas cukortartalmg, illetve fino-
mitott élelmiszer keriil az asztalukra.

Kideriilt a két kutatds eredményeinek Osszevetése soran, hogy a hazai lakossag
korében csokkent a zoldség- és gyiimolcsfogyasztas is.

A vizsgélat azonban arra is rdmutatott, hogy a magyarok halfogyasztasa a 2009-
es vizsgdlathoz képest novekedett, ugyanakkor még igy sem tekinthetd elegend6ének
a nemzetkdzi ajanldssal dsszevetve.'®

11 Veresné B. M. (2012), Obesity and Overweight (2016), OTAP 2014. (2016)

12 Obesity and Mental Illness: Addressing a Double Epidemic (2012)

13 WHO methods and data sources for country-level causes of death 2000-2015. (2017)
14 The truth about fats: the good, the bad, and the in-between (2015)

15 OTAP 2014. (2016)

16 OTAP 2014. (2016)
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Az elhizds és mozgds kapcsolata

A téplaltsagi allapot kialakuldsanak masik jelentés komponense a fizikai aktivitas,
mely 30-40%-ban felelds testtomegiink alakulasaért.

A nemzetkozi ajanlasok alapvetSen felnéttek szdmara napi 30 perces sporttevé-
kenységet iranyoznak el6 altalanos panaszmentesség esetén.

A rendszeres sportolds elénye, hogy cs6kkenti a sziv- és érrendszeri betegségek
kialakulasdnak esélyét, a degenerativ iziileti betegségek ellen hat, nem utolsésorban
pedig kedvezd a tobbletstly csokkentésében és megelézésében, de fontos szerepe van
a depresszids tiinetek enyhitésében is.

Az ajanlasok szerint a megfelel fizikai aktivitast alapvetden a napi rutin akti-
vitas fokozasa melletti rendszeres sportolas bevezetésével parhuzamosan sziitkséges
kialakitani."”

Sajnos azonban a hazai lakossag nem jeleskedik a napi rutin aktivitas kialakita-
saban, és a preventivnek tekinthetd el6iranyzott napi 10 000 lépést sem teljesitik.'®

Az elhizds kezelése

Az elhizas kezelése a nemzetkozi iranyelveknek megfelelen, elsésorban taplédlkozas-
terapidval, masodsorban pedig mozgésterapidval torténik."”

A taplalkozasterapia legfontosabb szegmense az étkezési szokdsok megvaltozta-
tasa, azok hedonisztikus, tdrsadalmi és szimbolikus tényez6i mentén. Hiszen amel-
lett, hogy természetes sziikséglet kielégitésére szolgal a taplalékfelvétel, élvezeti cikk
is, kifejezi csoporthoz tartozasunkat, emellett pedig a gondoskodas és nevelés eszko-
ze is lehet.””

A taplalkozas Osszetétele szerint a magas cukor-, s6- és zsirtartalmu és a feldol-
gozott ételek bevitelének cs6kkentése iranyado, a zoldségek és hiivelyesek, valamint
a gylimolcsok fogyasztasdnak novelésével parhuzamosan. Fontosnak tartjak tovabba
a teljes ki6rlésti gabonatermékek és az olajos magvak népszertsitését is, melyekhez
orszagos, illetve nemzetkozi beavatkozési terv kialakitdsat tartjak sziikségesnek.

A mozgasterapia tekintetében pedig a feln6ttek szamara heti szinten 150 perc fi-
zikai aktivitast irdnyoznak el8.”'

Kutatas
Célkittizés

A kutatas els6dleges célja az volt, hogy a taplalkozds-egészségiigyi helyzet felmérése
atfogo és valds képet adjon a Biintetés-végrehajtds Szervezeténél dolgozok taplaltsagi

17 Rodler I. (2005)

18 OTAP 2014 (2016)

19 Obesity and Overweight (2016)
20 Veresné B. M. (2012)

21 Obesity and Overweight (2016)
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allapotarol és taplalkozasi szokasairdl. Masodsorban a tanulmany létrejotte azt a célt
is szolgalja, hogy felhivja a figyelmet a helyzetre, mind munkavallaléi oldalrél, mind
szervezeti szinten.

Hipotézisek

Az eredmények korrelalnak az OTAP kutatésok tapldlkozasi szokdsokkal és fizikai
aktivitassal kapcsolatos eredményeivel.

A vizsgalt személyi allomany taplaltsagi dllapotra vonatkozé statisztikai adatai
Osszhangban allnak az Egészségligyi Vilagszervezet statisztikajaval.

Anyag és modszer

A vizsgalat harom részbél 4llt.

Az elsé része egy, az egyén taplalkozasi szokasait és fizikai aktivitasat felmérd
kérd6iv, masodik részét az antropometriai mérések alkottak, mely a testmagassag- és
testtomegmeérés mellett csipé- derék- és haskorfogat meghatarozasra is kiterjedt.

A harmadik része a személyes egészségligyi dokumentaciobdl a vonatkozé BNO
kodok - melyek a betegségek nemzetkozi osztalyozdsara szolgalnak az egészségiigy-
ben - kigytijtését jelentette a kovetkez6 fécsoportokbol:

o azemésztérendszer betegségei: ,,k”

o akeringési rendszer betegségei: ,,i”

o azurogenitalis rendszer megbetegedései: ,,n”

o acsont-izomrendszer és kotdszovet betegségei: ,,m”

« mentalis- és viselkedészavarok: ,f”

A vizsgalat mintajat a vezet6i és végrehajtdi dllomanyban dolgozok alkotjak.

A vezet6i allomany korében végzett kutatast az Orszagos Parancsnoksag kozal-
kalmazotti és hivatdsos dolgozoi vonatkozasaban végeztiik el.

A végrehajté allomany felmérése a Vaci Fegyhdaz és Borton parancsnokanak fel-
ugyeletével, az intézeti dolgozok korében tortént az egészségiigyi szolgalat vezetésé-
vel.

Eredmények

A szervezet kiillonboz6 szintjén elhelyezkedd dolgozdk eredményeinek késébbi érde-
mi Osszevetése érdekében, a végrehajt6 dllomanyon beliil tovabbi csoportok kijelolé-
sére kerlt sor.
A csoportalkotds alapja az volt, hogy a vizsgéalt személy a mindennapi munka
soran milyen mértékben dolgozik fogvatartottak mellett.
Ez alapjdn a végrehajté allomanyt a kovetkez6 négy csoportba soroltuk:
o fogvatartotti részlegen szolgalatot ellatok: akiknek a napi munkdjukat teljes
egészében a fogvatartottak mellett toltik;
o+ biztonsagi feladatokat végz6k: akik a munkakoriikbél adédodan, a fogvatartot-
ti részlegen dolgozdkhoz képest kevesebb id6t toltenek fogvatartottak mellett;
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« bv. egyéb: napi feladatuk ellatasa soran fogvatartottak mellett is dolgoznak
(reintegracios tisztek, egészségiigyi személyzet, pszicholégusok, mtiveleti ve-
zetdk);

« tamogato allomany: akik a napi munkajuk soran nem, vagy csak kivételes al-
kalmakor dolgoznak fogvatartottakkal (f6ként a hivatali munkakorben dol-
gozdk).

A kapott eredményeket négy részben mutatom be.

Elséként a teljes mintdra jellemz6 adatok ismertetésére, majd az egyes csoportok
jellemzésére kerdil sor.

A harmadik egységben a csoportok kozotti szignifikans 6sszefiiggések keriilnek
kiemelésre, valamint ebben a részben kap helyet a fogyasztasi gyakorisag vonatkozd
eredményeinek taglalasa is.

Végiil a BNO koddokat a teljes mintéra vonatkoztatva foglaljuk ossze.

A teljes minta jellemzése

A teljes minta 6sszesen 273 f6bdl 4llt, 91 né és tobb mint mastélszer annyi, 160 férfi
vett részt a vizsgalatban (22 f6 nem t6ltotte ki a kérddiv ezen részét). Az egyes cso-
portok szerinti valaszadék megoszlasat az 1. abra foglalja 6ssze. A vélaszadok életkor
tartomdnya: 20-60 év, atlagéletkoruk pedig 38 év.

& Biztonségi feladatokat ellétok
& Bv. egyéb

& Fogvatartotti részlegen dolgozok
@ Timogaté allomany

(L Vezetéi allomény

1. abra: A teljes minta valaszadéinak megoszlasa csoportbontasban (n=273)

A BMI értékek alapjan a teljes minta 39%-a tulsulyos, 26%-a elhizott kategdriaba
esik.

A csoportok jellemzése

Az egyes csoportokat az esetszamuk, nem szerinti megoszlasukkal, életkortartoma-
nyukkal, majd az antropometriai adataikkal alapjan jellemeztem a haskorfogat ered-
mények felhasznaldsa nélkiil, melyet jol helyettesit a derék-csipé hanyados értéke.
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Végiil a munkavégzésiikkel, fizikai aktivitasukkal, sporttevékenységiikkel, folya-
dékfogyasztasukkal és étkezési gyakorisagukkal kapcsolatos kérdésekre adott véla-
szok Osszefoglalasara keriil sor.

A vezet6i allomany

A vezet6i allomany mintdjat 19 férfi és 10 né valaszadé adja. Az életkor tartomanyuk

és atlagéletkoruk megegyezik a teljes minta életkortartomanyaval.

A vizsgalt allomany atlag BMI értéke: 25 . A csoport derék-csipé hanyadosanak
szamitasa alapjan a tagok 58%-nal jelentkezik hasi elhizas.

A vezetéi allomény csoporttagjai a munkavégzésiiket legtobbszor ,ulémunka-
ként”, illetve ,konny fizikai aktivitast igénylé munkakorként” jellemezték, a ,,koze-
pes fizikai aktivitast igényld munkakor” lehetéséget nem jeldlte egy valaszadd sem. A
kapott adatokat az alabbi abran foglaltam Gssze.
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2. dbra: A vezet6i dllomanyra jellemzé munkavégzés jellemzésének megoszlasa
gyakorisag szerint (n=29)

A vizsgalt vezet$ allomdny, altalanos fizikai aktivitasa jellemzésére leggyakrab-
ban a ,kozepes”, illetve az ,,alacsony-inaktiv” valaszokat adta, mely adatokat a 3. 4b-
ran jelenitettem meg.
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3. abra: A vezet6i allomany altalanos fizikai aktivitdsanak jellemz6 megoszlésa
gyakorisag szerint (n=29)
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"oz

A vezet6 allomany valaszadodinak tobbsége ,hetente par alkalommal” végez leg-
alabb 30 perces sporttevékenységet, amellett, hogy két f6 a ,,nem végez” valaszlehet6-
séget jelolte meg. A kapott adatokat a 4. abra mutatja.
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4. abra: A vezet6i dllomany legaldbb 30 perces sporttevékenység végzésének megoszlasa
gyakorisag szerint (n=29)

A vizsgalt vezet6i dllomany sporttevékenységére vonatkozo intenzitas gyakori-
sagi eredménye az 5. abran lathatéak. A leggyakrabban ,kozepesnek” jellemezték,
illetve kozel azonos mértékben talaltak ,,erésnek” és ,,alacsonynak”.
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5. abra: A vezet6i allomdany sportolasi intenzitdsinak megoszlasa gyakorisag szerint (n=29)

A csoporttagok 4tlagos napi folyadékfogyasztasa 2 liter, figyelemmel arra, hogy az
eredmények szorasa 1 liter. A csoporttagok étkezési rendszerességének napi atlaga 3
alkalom, szérasa 1 alkalom.
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A fogvatartotti részlegen dolgozok csoportja
A fogvatartotti részlegen dolgozok koziil Gsszesen 36 valaszadd keriilt be a mintéba,
35 férfi és 1 né, életkortartomanyuk 22-53 év, atlagéletkoruk 36 év.

A csoportatlag BMI értéke 28. A derék-csip6 hanyados szamitasa alapjan, a cso-
porttagok 57%-a hasi elhizdsban szenved.

A minta munkavégzését leggyakrabban ,kozepes fizikai aktivitast igényl6 mun-
kakorként” jellemezte, amellett, hogy a valaszadok kozel fele ,, konnyt fizikai aktivi-
tast igényld munkakornek” itélte meg, illetve egy 6 ,,iilémunkanak” nevezte meg. Az
adatokat a 6. abran jelenitettem meg.
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6. abra: A fogvatartotti részlegen dolgozdk csoport munkavégzése kapcsan kapott valaszok megoszlasa
gyakorisag szerint (n=36)

A csoport tagjai altalanos fizikai aktivitasukat ,,kozepesnek” és ,,aktivnak”, végiil
pedig igen aktivnak itélték, mely eredmények a 7. abran lathatok.
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7. abra: A fogvatartotti részlegen dolgozdk csoport altaldnos fizikai aktivitdsdnak jellemz6 megoszlasa
gyakorisdg szerint (n=36)
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Ahogy a 8. dbran megfigyelhetd, a valaszaddk leggyakrabban legalabb 30 per-
ces fizikai aktivitdst ,, hetente par alkalommal” illetve ,havonta” végeznek, tovabba a
csoporttagok ugyanolyan aranyban sportolnak ,naponta”, mint ahdnyan azt jel6lték,
hogy ,nem végeznek” testedzést.
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8. abra: A fogvatartotti részlegen dolgozdok csoport legalabb 30 perces sporttevékenység végzésének
megoszlasa gyakorisag szerint (n=36)

A fogvatartotti részlegen dolgozdk a sporttevékenységiik intenzitdsat leggyakrab-
ban ,kozepesnek” jellemezték, illetve megkozelit6leg ugyanolyan aranyban jel6lték
az ,erds”, illetve az ,alacsony” valaszlehetGségeket, ahogy azt a 9. abra is mutatja.
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9. dbra: A fogvatartotti részlegen dolgozok csoportjara jellemz6 sportoldsi intenzitis megoszlasa
gyakorisag szerint (n=29)

A fogvatartotti részlegen dolgozok csoportja napi folyadék fogyasztasanak atlaga

2 liter, az eredmények szorasa 1 liter volt. A valaszadok napi étkezési rendszerességé-
nek atlaga 3 alkalom, az eredmények szordsa 1 alkalom volt.
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A biztonsagi feladatokat ellatok csoportja
A biztonsagi feladatokat ellatok csoportjat 28 férfi, és 6 né adta, életkor tartomanyuk
24-50 év, atlagéletkoruk 50 év.

A minta atlagos BMI értéke: 28. A derék-csipd hanyados szamitasa alapjan a cso-
porttagok 76%-a hasi elhizdsban szenved.

A valaszadok leggyakrabban ,kozepes fizikai aktivitdst igényl6 munkakorként”
jellemezték a munkavégzésiiket, kevesebben jelolték a ,konnyd fizikai aktivitast
igényl6 munkakor” és ,,ilémunka” valaszokat. A kapott eredményeket a 10. abra fog-
lalja Ossze.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Gyakorisag [%)]

Ulémunka Konnyt fizikai aktivitast Kozepes fizikai aktivitast
igényl6 munkakor igényl6 munkakor

Valaszlehetéségek

10. abra: A biztonsagi feladatokat ellatok csoport munkavégzése kapcsan kapott valaszok megoszlasa
gyakorisag szerint (n=34)

Ahogy az a 11. abrdn latszik, a csoporttagok az atlagos fizikai aktivitasukat kozel
ugyanolyan megoszlasban jellemezték ,,aktivnak” és ,kozepesnek”.
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11. dbra: A biztonsagi feladatokat ellatok csoport altalanos fizikai aktivitdsinak jellemzé megoszlasa
gyakorisdg szerint (n=36)
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A 12. abran a biztonsagi feladatokat ellatok csoport valaszadoi altal végzett — leg-
alabb 30 perces - sporttevékenység rendszeresség szerinti megoszlasa lathatd. Az
eredmények alapjan a leggyakrabban ,heti par alkalommal” végeznek sporttevé-
kenységet, de magas a ,naponta” és a ,havonta” sportoldk aranya is a csoportban.
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12. dbra: A biztonsagi feladatokat ellatok csoportjanak legalabb 30 perces sporttevékenység végzésének
megoszlasa gyakorisag szerint (n=36)

A csoporttagok altal végzett sporttevékenység intenzitasdanak gyakorisag szerinti
megoszlasat a 13. dbra mutatja. Ahogy az jol leolvashato, leggyakrabban a ,,k6zepes”
és az ,erGs” valaszlehetdséget jelolték meg.
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13. dbra: A biztonsagi feladatokat elldtok csoportjara jellemz6 sportoldsi intenzitds megoszldsa
gyakorisdg szerint (n=36)

A csoport napi folyadék fogyasztasanak atlaga 3 liter, az eredmények szérasa

2 liter. A csoporttagok napi étkezési gyakorisaganak 4tlaga 3 alkalom, szérasa 1 al-
kalom.
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A bv. egyéb csoport
A bv. egyéb csoportot 55 férfi és 19 n6 alkotta, a csoporttagok életkortartomanya 23-
60 év, atlagéletkoruk 41 év. A csoport atlagos BMI értéke: 27. A derék-csipé hanyados
szamitasa alapjan, a csoporttagok 66%-a elhizott.

A vélaszadék munkavégzésiiket leggyakrabban ,,konny fizikai aktvitast igényld
munkakorként” jellemezték, kevesebben a ,,kozepes fizikai aktivitast igénylé munka-
kor” véalaszt jelolték meg, ahogy az a 14. abran jol lathato.
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14. abra: A bv. egyéb csoport munkavégzése kapcsan kapott valaszok megoszlasa
gyakorisag szerint (n=75)

A csoporttagok altalanos fizikai aktivitasanak megoszlasat a 15. bra jeleniti meg.
Leggyakrabban ,kozepesnek”, majd ,,aktivnak” jellemezték az atlagos aktivitasukat.
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15. dbra: A bv. egyéb csoport altaldnos fizikai aktivitdsinak jellemzé megoszlasa gyakorisag szerint
(n=75)

A bv. egyéb csoport valaszadéi leggyakrabban ,,hetente par alkalommal” végez-
nek legalabb 30 perces sporttevékenységet. Emellett megkozelit6leg ugyanakkora
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aranyban jelolték meg a maradék harom valaszlehetdséget. A kapott adatokat a 16.
abra mutatja be.
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16. abra: A bv. egyéb csoport legalabb 30 perces sporttevékenység végzésének megoszlasa gyakorisag
szerint (n=75)

A 17. abra a bv. egyéb csoporttagok dltal végzett sporttevékenység intenzitasanak
gyakorisag szerinti megoszlasat abrazolja. Ahogy az jol lathato, a valaszadok leg-
gyakrabban ,,kozepesnek” itélték a sportolasi intenzitasukat.
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17. bra: A bv. egyéb csoport sportolasi intenzitdsanak megoszlasa gyakorisag szerint (n=29)

A csoporttagok napi folyadék fogyasztasdnak atlaga 2 liter, szdrdsa 1 liter. A bv.

egyéb csoport napi étkezési gyakorisdganak atlaga 3 alkalom, az eredmények szérdsa
1 alkalom.

A tamogato allomany

A tdmogatd allomany mintdjaba 28 férfi és 31 nd keriilt, életkor tartomanyuk 23-60
év, atlagéletkoruk 41 év.
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A csoport atlagos BMI értéke 26. A derék-csipé hanyados szamitdsa alapjan a
valaszadok 49%-a szenved hasi elhizasban.

A tamogaté allomany csoporttagjai munkavégzésiiket leggyakrabban ,,ilémun-
kaként” definialtdk, kozel harmaduk a ,kozepes fizikai aktivitast igényl6 munkakor”
valaszt jelolték meg. A kapott eredményeket a 18. dbra foglalja ossze.
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18. abra: A tdmogato allomanyi csoportra jellemz6é munkavégzés jellemzésének megoszlasa
gyakorisag szerint (n=59)

A csoporttagok atlagos fizikai aktivitasat a 19. abra jeleniti meg. Lathato, hogy a
legtobben a ,,kozepes” valaszt jelolték meg, a valaszadok kevesebb, mint fele ,,aktiv-

» s

nak” itélte meg atlagos aktivitasat.
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19. dbra: A timogaté dllomanyi csoport altaldnos fizikai aktivitdsdnak jellemz6 megoszlasa

gyakorisdg szerint (n=59)

A valaszadok altal végzett — legalabb 30 perces - sporttevékenység rendszeressé-
gének megoszlasi gyakorisagat a 20. abra mutatja. Legtobben ,hetente par alkalom-
mal” sportolnak, felitk pedig a ,nem végez” valaszt jel6lte meg.
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20. abra: A tdmogat6 allomanyi csoport legaldbb 30 perces sporttevékenység végzésének megoszlasa
gyakorisag szerint (n=59)

A tdmogat6 allomany sportoldsi intenzitdsanak megoszlasat gyakorisag szerint a
21. abra jeleniti meg. A legtobb valaszadd ,kozepesként” jellemezte a sportolasi in-
tenzitasat, felitkk pedig ,alacsonyként”.
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21. dbra: A tdmogaté dllomanyi csoport sportolasi intenzitdsinak megoszlésa gyakorisag szerint (n=59)

A minta 4tlagos folyadék fogyasztasanak atlaga 2 liter, az eredmények szérésa 1 li-
ter. A csoporttagok atlagos napi étkezési rendszerességének atlaga 3 alkalom, szérasa
1 alkalom.

A csoportok kozotti szignifikdns sszefliggések jellemzése

A BMI eredmények variancia-analizis eredményei alapjan elmondhaté (F=3,998;
szig. 0,004), hogy a fogvatartotti részlegen dolgozok és a timogaté allomany csoport-
jai kozott szignifikdns kiilonbség all fenn (szig. 0,033), és a fogvatartotti részlegen
dolgozok és a vezetd allomany kozott is (szig. 0,029). Hasonloképpen a biztonsagi
feladatokat ellaték és a tdmogat6 allomdany kozott szignifikdns kiilonbség all fenn

Bortoniigyi Szemle 2017/3.



A bv. személyi dllomanyanak taplalkozds-egészségiigyi helyzete

(szig. 0,084), és a biztonsagi feladatokat ellatok és a vezetd allomany BMI eredményei
kozott (szig. 0,063) is.

A teljes minta taplalkozasi szokasait vizsgalod fogyasztasi gyakorisag kérds-
iv eredményeit a BMI, a derék-csipé hianyados és a haskorfogat értékeivel, illetve
Spearman-teszt segitségével vetettitk Ossze. A ,sertéshus és marhahus”, a ,,belsésé-
gek”, a ,folyami halak”, a ,,sertészsir és baromfizsir” fogyasztasi gyakorisagaval egye-
nes aranyossag mutatkozik a fent nevezett értékek névekedésével. Forditott aranyos-
sdgban dllnak azonban ezek az értékek az ,(extra) sztiz olivaolaj, repceolaj, lenolaj,
tokmagolaj” nyersanyagcsoport fogyasztasi gyakorisagaval. A kapott eredményeket
a 3. tablazat foglalja ossze.

Spearman-teszt
Antropometriai adatok
e -
— | 23| %
Nyersanyagcsoportok | Statisztikai paraméterek E g 3 '5 ':g e
g2 | S5 82
- g2 s
) =
korrelacids egytitthatd 0,163 | 0,226 | 0,186
sertés, marhahus
szignifikancia szint 0,013 | 0,001 | 0,006
belsdségek (pl: maj, korrelacids egytitthatd 0,228 | 0,238 | 0,212
sziv, vel6) szignifikancia szint 0,001 | 0,000 | 0,002
korrelacids egytitthatd 0,191 0,163 0,191
folyami halak
szignifikancia szint 0,004 | 0,017 | 0,005
korrelacids egytitthatd 0,228 | 0,305 | 0,259
sertészsir, baromfizsir
szignifikancia szint 0,001 | 0,000 | 0,000
(extra sziiz) olivaolaj, | korreldcids egyiitthatd -0,144 | -0,162 |-0,201
repceolaj, tokmagolaj,
lenolaj szignifikancia szint 0,030 | 0,018 | 0,003

3. tabldzat: Az antropometriai adatok és a nyersanyagcsoportok fogyasztasi gyakorisaga

Tovabba a csoportok kozott — a Kruskal-Wallis-teszt eredménye alapjan - szigni-
fikans kiilénbség adodik a kovetkezé pontok mentén:
« munkavégzés jellemzése (khi-négyzet = 84,686, szig. 0,000);
o altaldnos fizikai aktivitas (khi-négyzet = 23,163, szig. 0,000);
o legalabb 30 perces sporttevékenység végzésének gyakorisaga
(khi-négyzet = 8,445, szig. 0,077);
» sporttevékenység intenzitasa (khi-négyzet = 12,782, szig. 0,12).

Valamint az egyes csoportok napi 4tlagos folyadékfogyasztasi eredményei kozott
a variancia analizis szignifikans kiilonbséget mutat (F = 3,309; szig. 0,012).
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BNO kédok dsszegzése

A mintabdl a kiilonb6z6 BNO kddokkal rendelkezéket csoportokra bontva, és a BNO
kdd szdma alapjan rendezve a 4. tablazatban foglaltam 6ssze. Lathatd, hogy a legtobb
diagnosztizalt betegséggel a timogato allomdnyi csoport tagjai rendelkeznek, illetve,
hogy a vezet6i allomanynal, a bv. egyéb csoportnal és a timogat6 alloménynal egyez6
esetben jellemz6 a halmozott BNO kod.

BNO kéddal rendelkez6k szdma [f6]

Csoport megnevezése 0db |1db |2db
vezet6i allomany 25 1 3
fogvatartotti részlegen dolgozok 29 |7 0
biztonsagi feladatokat ellatok 26 |8 0
bv. egyéb 56 16 3
tamogaté allomany 39 17 3

4. tablazat: A minta BNO kod szerinti megoszlasa csoportbontdsban

A leggyakoribb, a kutatds szempontjabdl lényeges BNO kodokat, jelentésiiket és
el6fordulasi gyakorisagukat az 5. tablazat foglalja 6ssze. Lathatd, hogy a mintdban a
magas vérnyomas diagnozisa a leggyakoribb.

BNO Jelentése Esetszam
kod [db]
e0790 | Pajzsmirigy betegség, k.m.n.** 4
€1090 | Insulin-dependens cukorbetegség szovédmények nélkiil 1
Nem-insulin-dependens cukorbetegség szovédmények
ell90 | o 4
nélkiil
€6690 | Elhizas, k.m.n. 4
Hyperuricaemia gyulladasos arthritis és kdszvényes csomok
e7900 | 1
nélkiil
i10h0 | Magasvérnyomas-betegség (elsédleges) 28
i5160 | Sziv- és érrendszeri betegség, k.m.n. 1
k2190 | Gastrooesophagealis reflux, oesophagitis nélkiil 4
k7390 | Krénikus hepatitis, k.m.n. 1
mb5450 | Derékfajas 1

5. tabldzat: A minta szempontjabdl relevans BNO kédokat,
jelentésiiket és esetszamukat 6sszefoglalé tablazat

22 Kiilon megnevezés nélkiil
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Kovetkeztetések, javaslatok

A teljes minta és az egyes csoportok BMI értékei alapjan elmondhatd, hogy a vizsgalt
allomény taplaltsagi allapota illeszkedik az Egészségiigyi Vilagszervezet és a hazai
taplaltsagi allapot statisztikajahoz.

A derék-csipé hanyados eredmények alapjan megallapithat6, hogy a valaszaddk
kozel 60%-a hasi elhizott, amivel a mintdban is igazolodik az OTAP kutatasok ered-
ménye — miszerint minden masodik felnétt tobbletstlya a hasi région lokalizalédik.

A miésodik hipotézis tehat igazolodott.

A fentiek alapjan kijelenthetd, hogy a népességre, valamint a hazankra jellemz6
taplaltsagi allapotmutatok megegyeznek a Biintetés-végrehajtasi Szervezet vizsgalt
dolgozdival. Figyelemmel arra, hogy a minta igen kis elemszamu volt ahhoz, hogy
az egész allomanyra lehessen érvényes kovetkezetessel élni, a kapott eredmények in-
dokoljak egy szélesebb korre kiterjesztett — igy érzékenyebb valtozasokat is kimutato
- kutatas elvégzését.

Kiilonosen azért indokolt a vizsgdlat kiterjesztése, mert a legrosszabb eredmé-
nyekkel a fogvatartotti részlegen dolgozok és a biztonsagi feladatokat ellaték csoport-
ja rendelkezik, akiknek a szervezeti célok megvaldsitasa érdekében, és a munkako-
ritkbél adédoan a legegészségesebbeknek kellene lenniiik.

A mintandl jelentkezé betegségek a kis elemszam miatt tajékoztato jellegtiek,
azonban igy is alarmirozé a sziv- és érrendszeri betegségek ilyen mértékd manifesz-
tacidja, kiilonosen a ,,magasvérnyomas-betegség” tekintetében.

Bar a téplalkozasi szokasokat nyersanyag csoportos bontasban vizsgal6 fogyasz-
tési gyakorisag teszt eredmények nem vetheték 6ssze maradéktalanul az OTAP ku-
tatasok eredményeivel, azonban megjegyzendd, hogy a kapott osszefiiggések alapjan
megallapithaté kovetkeztetések érdemben Osszevethetk a hazai talsuly és elhizas
preventiv taplalkozasi ajanlasokkal.

A Spearman-teszt Osszefiiggései ramutatnak, hogy a ,,sertéshis és marhahus”, a
~belsdségek”, a ,,folyami halak”, a ,,sertészsir és baromfizsir” fogyasztésa hozzdjarul
az elhizashoz, mely élelmiszerekrdl altalanosan elmondhaté, hogy tulzott fogyaszta-
suk azok beltartalmi paraméterei miatt talsily, illetve elhizds esetén nem ajanlhaté.

Annak érdekében, hogy a valésagnak megfelel képet kaphassunk az allomany
taplalkozasi szokdsairdl, a vizsgalt nyersanyagcsoportokhoz rendelt skala kib6vitése
sziikséges.

A minta tagjainak - a munkavégzésiik jellegének meghatarozasa tekintetében
adott — valaszait alapvetéen a csoportba sorolds definialta, az eltérések az egyéni
megitélés kovetkeztében jelentkeztek. Lathatd az is, hogy a fizikai aktivitas, sport-
tevékenység, és annak intenzitdsa tekintetében kapott valaszok megoszldsa nem
egyeztethetd az OTAP kutatas eredményeivel, illetve az Egészségiigyi Vilagszervezet
ajanldsaval sem.

Az els6 hipotézis a fentiek alapjan nem igazolddott.

A folyadékfogyasztas és étkezési gyakorisag eredmények sem csoportok tekinte-
tében, sem a teljes mintdra nézve nem voltak informativak.

Osszességében a kapott eredmények rdvilagitanak arra, hogy a vizsgélt dllomany
egészségtudatossaga alacsony, mely 6sszhangban all a kézpontilag meghatarozott
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egészségnevelési program sziikségességével. Az eredmények alapjan kijelenthetd,
hogy az intézeti Egészségtervek sikeressége tehat alapvetd cél, elsésorban annak ér-
dekében, hogy az egyén felismerje sajat felel3sségét az egészséges életmod kialakita-
saban és fenntartasaban, melynek egyik fontos aspektusa a taplaltsagi allapot nor-
malizélasa.

Osszegzés

A kutatast indikaltak a rendvédelmi szerveknél dolgozdk szolgalati idejére vonat-
koz6 kozelmultban bekovetkezett jogszabalyvaltozasok, valamint az a tény, hogy
korabban nem sziiletett a bv. személyi allomany korében taplalkozas-egészségligyi
allapotfelmérés.

Tekintettel arra, hogy koriikkben sem hazai, sem nemzetkozi taplalkozas-egész-
ségligyi vizsgalatra nem volt példa, a kutatas hatteréiil csupan a népességre, illetve a
hazankra jellemz6 informaciok szolgaltak. Az egészségiigyi allapottal jol korrelalnak
a taplaltsagi 4dllapot mutatéi, igy ennek mentén a taplaltsagi allapottal kapcsolatos
ismeretek attekintésére, majd ezt kovetden a vonatkoz6 népességre és hazankra jel-
lemz6 statisztikai adatok 9sszegzésére keriilt sor.

Ahogy az Egészségiigyi Vilagszervezet altal prezentalt adatokbol kideriil, a leg-
nagyobb problémat a tulstly és az elhizas jelenti, illetve az ezek 0sszefiiggésében ki-
alakulo betegségek.

Ezen probléma taplalkozas-egészségligyi és fizikai aktivitassal osszefiigg6 vonat-
kozésait a hazai Orszédgos Téaplalkozas és Téplaltsigi Allapot Vizsgélatok adataival
egészitettem Ki.

A kutatds ezen eredményeken alapulva tobbrétt volt.

Egyrészrdl az egyén taplalkozasi szokasait és fizikai aktivitdsat felméré kérd6iv
kertlt kikiildésre. Masrészrol a kérdéivet kitolt6k korében antropometriai mérések
kertiltek elvégzésre, igy a testmagassag- és testtomegmérés mellett a csipd, a derék és
a haskorfogat meghatarozasara kerilt sor.

Harmadsorban a vizsgaltak személyes egészségiigyi dokumentaci6jabol a vo-
natkoz6 BNO kédok (krénikus gasztrointesztinalis, sziv- és érrendszeri, kivalaszto
szervrendszeri, mozgasszervi és pszichés eltérések kodjai) kigytjtése tortént meg.

A vizsgélatot a vezet6i allomany és a végrehajtoi allomany korében egyarant el-
végeztik, igy az Orszagos Parancsnoksag dolgozdi mellett a Vaci Fegyhaz és Borton
személyi allomdnya jelentette a kutatds mintajat.

A végrehajtd allomany korében az adatok adekvat Gsszevetése érdekében négy
tovabbi csoport kijelolésére keriilt sor a fogvatartottakkal torténé napi szintli mun-
kavégzésiik alapjan a kovetkezéképpen: fogvatartotti részlegen dolgozdk, biztonsagi
feladatokat végzdk, bv. egyéb és timogat6 allomany.

A vizsgalat hipotézisei a kovetkez6k voltak.

Az eredmények korrelalnak az OTAP kutatasok tapldlkozasi szokdsokkal és fizi-
kai aktivitassal kapcsolatos eredményeivel.

A vizsgalt személyi allomany taplaltsagi dllapotra vonatkozé statisztikai adatai
Osszhangban allnak az Egészségligyi Vilagszervezet statisztikajaval.

A kapott eredmények alapjan az els6 hipotézis nem, a masodik igazolédott.
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A kutatas eredményein alapulva szlikségesnek tartom egy, a biintetés-végrehajtas
személyi allomanya korében nagyobb elemszamu taplaltsagi allapotvizsgalat elvég-
zését, melyet hasonldan jelen tanulmanyhoz, tapldlkozasi és fizikai aktivitdsi vonat-
kozasokban kiegészitetten érdemes elvégezni.
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Mellékletek

1 sz. melléklet — Kérdiéivben szerepeltetett kérdések

Taplalkozds-egészségiigyi felmérés

Tisztelt Kitolts!
A BVOP Hivatala altal hirdetett palyazatara felkért, az Egészségligyi Féosztaly al-
tal koordinalt A bv. személyi dllomdnydnak tapldlkozds-egészségiigyi helyzete cimet
visel6 kutatas részeként, taplalkozas-egészségligyi felmérést végziink a Vaci Fegyhaz
és Borton személyi dllomanya korében.

A sikeres felmérés érdekében a kérd6iv maradéktalan kit6ltése mindenki szaméra
kotelezd.

A kitoltés megkozelitSleg 10 percet vesz igénybe, kérem, figyelmesen olvassa el a
kérdéseket, és korultekintéen valaszoljon rajuk.

Tamogatd, segitd egytittmiikodését koszonjik!

BVOP Egészségiigyi Féosztaly

KOT: ettt et etr e e e be e e aneeneas
BEOSZEAS: oottt ettt et et ne s

1. Hogyan jellemezné a munkavégzését?
a. ilémunka
b. konnyd fizikai aktivitast igénylé munkakor
c. kozepes fizikai aktivitas igénylé munkakor
2. Hogyan jellemezné az 4ltalanos fizikai aktivitdsat?
a. alacsony - inaktiv
b. kozepes
c. aktiv
d. igen aktiv
3. Milyen gyakorisaggal végez legalabb 30 perces sporttevékenységet?

a. naponta
b. hetente par alkalommal
c. havonta

d. nem végez
4. Milyen intenzitéssal végez sporttevékenységet?
a. alacsony

b. kozepes
c. erés

d. nem végez
Mennyi folyadékot fogyaszt egy atlagos nap? ... liter
6. Hany alkalommal étkezik egy atlagos napon? ... alkalommal

w
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Taplalkozas-egészségligyi felmérés

7. Milyen gyakran fogyaszt az alabbi nyersanyagcsoportokbdl?
Kérem, jeldlje ,,x”-szel az Onre leginkébb igaz valaszt!

Nyersanyag csoportok minden heti par ha- | szinte
nap alkalommal | vonta [ soha

Gabonafélék

hagyomanyos péktermékek
(pl: fehér kenyér, vizes zsemle)

teljes ki6rlésti termékek
(pl: korpds zsemle, barna kenyér)

finom pékaru
(pl: kakaés csiga, sajtos pogdcsa)

szaraz tésztdk
(pl: leves tészta, tészta kiret)

miizli (pl: reggelizé pelyhek,
puffasztott gabonapelyhek)

kekszek, siitemények,
sos ragesalni valok

Z6ldségek

nyers kerti vetemények (pl: paprika,
paradicsom, kigyouborka)

savanyusag (pl: savanyi kdposzta,
csemege uborka)

t6zeléktélék (pl:fozitok, spenot)

hiivelyes zoldségfélék (pl: zoldborsé,
szdrazbab)

Gyiimolcsok

nyersen

aszalt gytimolesok
(nyersen aszalt, kandirozott)

kompét, lekvar, jam, sorbet

olajos magvak

Husok, huskészitmények

baromfihus (pl: csirke, pulyka, kacsa)

sertés, marhahus

belséségek (pl: mdj sziv, veld)

tengeri halak

folyami halak
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tenger gytimolcsei
(kagylé, polip, rakfélék)

Tej, tejtermékek

tej (pl: tehéntej, kecsketej)

savanyitott tejkészitmények
(joghurt, kefir)

tejfol

tejszin (pl: f6z6tejszin, kdavétejszin)

vaj

joghurt- vagy tej alapu fagylalt

Zsiradékok

étolaj (napraforgdolaj)

sertészsir, baromfizsir

kékuszzsir

(extra sziiz) olivaolaj, repceolaj,
tokmagolaj, lenolaj

margarin

Folyadékok

kavé, koffein tartalm ital (energiaital)

tea, kakad

szénsavas- €s szénsavmentes
dsvanyviz, csapviz

gyumolcslevek, zoldséglevek
(50% feletti gytimolcs tartalom)

cukros uditék (kéla, sz6rpok)

cukormentes iidit6k (energiamentes
édesitdszerrel késziilt italok)

alkoholos italok

gyogyvizek
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